























1 M，T F 18 高1～検定（合）
2 D，G M 15 中3～高1～通信
3 A，K F 8 』・3～小6
4 Y，Y F 15 1～中3
5 J，N F 16 』・4～高1（通信）
6 Y，T F 15 1～中2
7 A，K M 17 冒1～高3
8 K，N F 14 1～中2
〔皿〕研究結果
　事例研究結果（case　study〉
　（i〉case　no1，M，T，　（女）18才
　この事例は，高校1年の6月に来院し，4月から欠席が目立ち始めて，6
月の中間テストの受験資格に問題が出てきたところから，治療が開始された。
　高校受験において，第一志望校に不合格になり，第二志望校に入学したも
のの，現実の高校生活に満足できず，登校拒否を示しはじめた。生育歴の中
において，妹と2人姉妹であるが，母親と妹との関係は安定した母子関係を
保ち，本児との間において，母親と性格的に不一致の面が見られ，母親不信
から父親に対しても不信感が発生し，家族関係の中で，1人孤立した状態が
出現しはじめた。親の期待も妹に対して傾き始め，自己の存在に対して不安
を抱き始めて不適応を生ずる。
　学校に対しては，担任に対する不信感から，登校拒否が進行し，高校1年
の3学期末に退学し，公立高校の定時制を受験し，再び，高校1年に在籍し
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て1学期間は楽しく登校し，友人とも話し合えるようになった。しかし，夏
休みを迎える頃から，また，不満が生じて，退学し，検定試験のための予備
校に籍を置くようになった。2年間を費やして，検定試験に合格し，待望の
大学入試に挑戦したが，不合格に終った。現在，来春の受験に向けて，再度
挑戦する準備を始めているが，友人もなく，独学に励んでいる。
　治療関係は，検定試験の受験中は，母親のみ，時折り来院して治療を行っ
たり，電話相談の形式をとって現在に至っている。
　（ii）case　no2，D，G，　（男）15才
　この事例は，中学3年の6月初旬に両親同伴の上来院し，主訴は頻尿であ
ったが，その後，登校拒否に移行した，心身症として典型的な登校拒否の類
型のcaseである。
　生育歴の中から，幼児期より両親の本児に対する期待が大きく，実際，中
学2年まで成績優秀児であったが，中学3年に近づくにつれて，次第に追わ
れる立場に立つことになり，中学3年の5月頃より頻尿を訴え，初回の面接
においても，入室5分後に尿意のため退室する。その後，約40分間に至る面
接の間，まったく尿意を訴えることはなかった。本児自身，この事実に対し
て驚異的かつ，心因性によるものであることを認識しはじめる。
　　質的疾患の有無を検査するための入院を体験したのちに，週1回，定期
的に治療を開始した・検査結果は異常なしであった。
（治療経過）
　両親，または，母親と共に通院し頻尿に不安を抱きながらも，主訴が消失
していくことを経験的に理解するようになる。その後，学習意欲が消失しは
じめ，保健室に出入りすることが多くみられるようになる。登校をして，そ
のまま保健室という生活が，約2ヶ月続いた後に，普通教室での学習には耐
えられるようになってくる。特別室，音楽室，理科室等には入れないまま，
保健室学習を行った。同時期に，本児よりも，重度の登校拒否的傾向の男生
徒が，保健室で過すようになり，彼との間に友情を保持し，本児が，リーダ
ーシップを取るようになってから，再び，学習生活に完全に復帰できるよう
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になった。この頃から，一時，中断していた高校進学について，本児自から
口にするようになって，志望校を相談するようになる。折しも，中学におい
ても，進路指導の三者面談が始まり，担任の男性，美術の先生の指導もあっ
て，治療者，病院と学校，家庭との連絡も十分にとられて，最終的に，新設
の公立校に受験し合格する。
　高校入学後に，再び，登校拒否を示しはじめ，学校の指示に従い休学扱い
になり，治療を継続し，本児のみ来院する。　（母親は病気のため治療中）
　本児の自発的意志により，夕刊の配達を始めるようになる。3ヶ月経続し
たのちに，本格的なアルバイトを始めたいということから，A社に正社員と
同一の勤務時間で就労する。6ヶ月間経続し，本児も，会社側も満足し就労
の延長を望んだが，高校に復帰したいという願いから退職した。
　その後，翌年の4月から通信教育課程に入り，スクーリングにも出席する
ようになった。
　（iii）case　no3，A，K，　（女〉8才
　本児は，幼稚園の年中から来院しており，主訴としては夜尿であった。
　毎晩2回位，夜尿がみられ，母親との関係があまり良くない状態が続いて
いた。家族構成は，父方の祖父母と，両親，弟の6人家族である。
　家事全般については，母親が中心になり祖父母を含めて大家族の生活様式
を保持している。本児の治療に関しても積極的に来院を継続し，面接治療を
受けていた。本児が就学して，学業成績が評価されるようになってから，母
親が期待していた評価を受けていないことに対する不満が生じてきた。
　母子のみの治療が経続していたが，小学2年の1学期終業の時期に，両親
と本児の3人が来院して，始めて，父親との面接が行われた。
（父親面接）
　本児の夜尿が完治しない状態に対して，母親が養護施設への入校を希望し
ていることについて，両親の意思が不一致であることを告げる。父方の両親
との同居に対して，母親側に葛藤がみられることも合せて報告される。
　父親の来院によって，家族関係が一・層鮮明に理解できるようになる。
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　母親が，今までにおいても，父親の来院を拒否していた理由が，嫁姑間の
心的葛藤が表面化することを避けたいという願望がみられた結果であった。
　また，本児が祖母と一緒に寝たりすることに対しても，夜尿を理由にして
母親の側に寝かせるように生活環境を変化させたりした。
　すなわち，母親と祖母との問に本児を通して愛情の葛藤が展開されていっ
た。母親の本児に対する消極的拒否と溺愛との親子間の心的抑圧が繰り返さ
れながら，母親自身の体重に大きな変化が生じて，標準的体重に安定する。
　登校拒否的態度が少し見られ，欠席をしたり，学業不振的傾向がみられた
りする中で，小学3年の夏休みに合宿治療を体験した。
　夜，寝具類を整えるさいに，自分で，汗をかくからといって，持参したビ
ニールをシーツの下に敷いて，その上からシーツを敷いて，ほっとした表情
を示しながら4人で2泊3日の治療を経過し，1泊目は無事に過ぎて，本児
は，いきいきと合宿のプログラムを消化して，やや興奮して2日目の夜を迎
えた。前夜よりも慣れて，自然にグループの中に解け込み熟睡したが，夜尿
を体験し，夜中に自分で着替えをすませ，再び，眠りに入った。
　合宿は，本児にとって楽しい経験であり，成功率は吉であったが，他人と
一緒に宿泊することに対するためらいがなかった。
　この合宿を機会に母親の入院と重なり，祖母を母がわりとして，次第に安
定期に入った。
　（iiii）case　no6Y，T，　（女）
　本児の場合は，1987年8月から現在に至っている症例であるが，完全に登
校不能な状態に入り，他の治療機関を数ヶ所経験した後に，来院するに至っ
た症例である。　（1人っ子）
　母親のみ来院，面接治療が月3回位経続した後に，1988年3月に始めて本
児が来院するようになった。それより前に，両親，学級担任との面接を行い
中学2年生に仮進級の扱いとなる。
　1988年4月，始業式の日に1年振りに登校できた事を本児の口から報告を
受けた。その後，1週間登校できたが，現在，再び，登校できない状況にあ
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る。治療には，本児のみ来院する機会が増加し，積極的に治療に参加するよ
うになり，登校したいという欲求も著しく見られる。
　過去1年間，ほとんど外出不能であった本児が，最近，少しづつではある
が外出も可能になり，学校の学習以外の書道等にも関心を抱くようになって
きた。学校の友人とは異なる同年令の友人と語り合うことができる。
　現在，在籍している公立中学に対して，本児も両親共々，好意的ではある
が，学校外の友人と親しく交際ができるようになったことから，転校という
異環境への接近という方法も，一つの間題解決策としてcIient側から提示さ
れるに至った。
（Fig2）生育歴の資料表
家族歴　（　年　　月）
　　　　　　　　の　や
心理検査結果，バウムテスト　15才（女〉
　　　1
Ψ
??
心理検査結果　H・T・P（家・木・人）15才（女）
???
ヤ
??
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〔lv〕考察
　現在，治療経続中で特徴のみられる8caseの中から，特に，4caseの
事例報告を行ったが，現代の登校拒否にみられる1つの傾向として，幼児期
には比較的手のかからない優秀児の範囲に入る子ども達の中から，思春期へ
の移行期の過程において，親の期待，子ども自身の自己能力に対する，客観
的な資料を理解できないところからくる不適応を示している。
　それにともない，現行の教育制度，とりわけ，中学から高校への受験期と
思春期とが重なっている点から生ずる自我の再構成の問題が，大きな問題点
として浮上してくることは，明らかな事実として見逃すことはできない。
　臨床心理学の発達的問題と平行して生ずる，現代の登校拒否児の問題は，
ここ10年間に数の上においても著しく，その症状も，長期的，かつ，多様化
していることが明白になってきている。
　学校教育の現場と，治療機関との協力体制も厳密に，正しい情報の提供と
連絡が要求されるようになってくることは必至である。
　思春期の問題と，治療の形態上の性質から，本人が直接来院，治療を受け
る機会がなく，親，あるいは担任の教師との面接を重ねなくてはならない。
　このような実状から，親の立場からも，問題を持っているのは，子どもで
あって，親である自分自身ではないという，ある意昧では逃避的な，冷静さ
を装った構えがみられるところに，心理療法の困難さを感じさせられるので
ある。
　本研究においては，病院臨床の場において，小児科外来精神衛生相談，思
春期相談室において治療を行っているものについて報告したものである。
　したがって，精神衛生相談に直接来院したcase6以外は，全て，小児科
外来を通って，主治医，担当医との臨床チームの形式を踏んだ上での治療で
あることを附記しておく。
　当然のことながら，小児病棟入院時に外来に受診している者も含まれてい
る。また，外泊，退院後，経続して外来に受診しているcaseも多いのであ
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る。
　ここで，おことわりしておかねばならない点は，入院治療の経験があって
も，心因性の疾患であって，心理療法が必要とされるclientのみであるとい
うことである。
　勿論，症状によっては，投薬を受ける場合もみられるが，補助的なものと
して行われる。さらに，各caseについても報告し，登校拒否の種類と類型
化による分類を行なうことが，次の研究の課題として残されていると考える。
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（注）
　本研究は，NTT関東逓信病院小児科外来の協力によるものである。
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